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Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad

Godkand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef

Tarmstomi

Forandringar sedan foregaende version
Fortydligande under rubriken “Elimination” angaende hur ofta
postoperativ kontroll av stomiknopp boér utforas. Justering under rubrik

”Hud” angaende att hudskydd anvénds vid behov for att forhindra
fuktskada.

Bakgrund och syfte

Att beskriva pre- och postoperativ omvardnad vid upplaggning av
tarmstomi.

Sammanfattning

Ordet stoma kommer fran grekiskan som betyder mun. Det kirurgiska
ingreppet innebar att man konstruerar en 6ppning pa bukvaggen for att
dranera urin eller tarminnehall. Den férsta lyckade stomioperationen
utfordes 1793.

Vanligaste orsaker till att man behoéver en stomi

e Medfodda missbildningar i mag-tarmkanalen.

e Tarmperforation i nyféddhetsperioden pa grund av
Nekrotiserande Enterocolit (NEC) eller hjartfel.

e Komplicerade bukvaggsdefekter med tarmmissbildning.

e Inflammatorisk tarmsjukdom, till exempel Chrons sjukdom eller
Ulcergs Colit.

e Penetrerande vald eller andra bukskador.

e Spina bifida.

e Arftliga tarmsjukdomar, bland annat multipel polypos.

Tre huvudtyper av stomioperationer
e Kolostomi (tjocktarmen)
e Jejuno- eller ileostomi (tunntarmen)
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e Urostomi (urinvégarna)

Beroende pa bakomliggande sjukdom kan en stomi vara permanent eller
temporar.

Utforande

Vardtid: ca 1-3 veckor. Allmantillstand, stomiforluster,
bandageringsteknik och sa vidare styr tidpunkt for hemgang eller
poliklinisering av patienten.

Preoperativa forberedelser

Eventuella radiologiska eller endoskopiska undersékningar
Till exempel bukdversikt, passageréntgen, colonréntgen, gastroskopi,
rectoskopi eller koloskopi med biopsier.

Blodprover

Hb, LPK, TPK, PK, Na, K, Bastest och blodgruppering. Utokad
provtagning enligt lakarordination.

Intravendsa infarter

Overvdag CVK i samband med operation.

Stomimarkering

Om tidsmaéssigt mojligt, kontakta stomiterapeut som tillsammans med
patient kan planera lamplig stomiplacering samt for preoperativ
information. OBS! Ommarkering efter dusch!

Narkosbedomning

Planera postoperativ smértlindring, eventuell EDA alternativt
morfininfusion. Bedom behov av postoperativ vard pa IVA/BIMA.
Nutrition

Pre/postoperativt enligt ansvarig lakare. Eventuellt kan TPN vara
aktuellt. Se separat behandlingsrutin.

Elimination

Eventuella tarmforberedelser enligt lakarordination.
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Postoperativ omvardnad

Andning/Cirkulation

Om EDA — F0lj separata riktlinjer.
Andningsfrekvens, blodtryck, puls x 8 dygn 1.
Temp x 3-4.

Andningsgymnastik.

Nutrition

Oppen ventrikelsond initialt. Mat forluster, ersatt med
Natriumklorid.

Svélt enligt lakarordination, oftast tills gaser och vétska kommer
ur stomin.

TPN beroende pa nutritionsstatus.

Vatskelista.

Viktkontroll dagligen pa barn <2 ar, annars var tredje dag eller
enligt lakarordination.

Elimination

Hud

Rubrik: Tarmstomi

Kontroll av stomiknopp 1 gang/pass forsta 72 timmarna, darefter
1 gang/pass till en icke transparent pase anbringas, vilket
stomiterapeut avgor. Déarefter kontroll i samband med byte av
forband. Kontrollera storlek och cirkulation. Skall vara rosig. Det
ar vanligt med postoperativ svullnad ndgra dagar.

Rapportera nar gaser och tarminnehall borjar komma genom
stomin.

Avforingsmatning. Ersatt stomiforluster >10g/kilo kroppsvikt per
dygn med Ringer-Acetat. Ersattningsniva eller val av kristalloid
kan justeras av behandlande lékare vid behov.

Urinmétning. Blaskateter sa lange som EDA eller morfininfusion
kvarstar.

Bukomfang x 3.

Observera stomin och huden runt om. Var uppméarksam pa stas av
bandage kring stomin eller lackage. Vid behov skydda huden
kring stomin med hudskydd/hudbarriarservett.
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e Stomiknoppen brukar vara svullen i nagra dagar. Skall vara rod i
fargen. Om stomiknoppen blir mérkfargad kontakta
stomiterapeut/lakare.

e Stomin &r fastsatt med enstaka stygn av resorberbart
suturmaterial.

Smarta

e EDAJ/PCA-kontroller enligt sarskilda riktlinjer.

e Ovrig smartlindring enligt generella riktlinjer eller enligt
ldkemedelsmodul.

e Kontrollera om det ar tillatet med rektal administration av
lakemedel.

Aktivitet

Hjalp med lageséndring det forsta dygnet. Mobiliseras till sittande efter
ett dygn. Far ga sa snart som majligt. Undvik sit-ups och tryck mot
stomiomradet forsta postoperativa tiden.

Sarskild stomivard

e Om planerat ingrepp finns ansvarig stomiterapeut. Remiss skall
annars utfardas. Stomiterapeut utfor oftast forsta férbandsbytet
som sker inom 2-3 dygn efter operationen. Detta kan delegeras
till avdelningspersonal vid behov. Se rutin for Skotsel av stomi.

e Foraldrautbildning pabdrjas sa snart som majligt i den takt
vardnadshavare orkar med. Kan borja med att tomma pasen etc
med stod av vardpersonal.

Hemgangsplanering

Information/undervisning

e Skriftliga dietforeskrifter. Dietist kan eventuellt konsulteras innan
hemgang for lista pa foda som bor undvikas.

e Stomimaterial skall forskrivas inklusive eventuella dvriga
hjadlpmedel. Avdelningen skickar med patienten stomimaterial for
forsta 14 dagarna.

e Vardnadshavare skall kanna sig trygg och kunna sjélvstandigt
utfora foérbandsbyte, det géller &ven om patient flyttas till annan
sjukvardande enhet.

Samordning

e Vard av barnintyg, eventuellt utfardande av omvardnadsbidrag.
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e Kaurator och eventuellt psykologkontakt skall ha etablerats under
vardtiden.

e Intyg for befrielse av idrott vid behov.

e Recept och ordination for ersattning for stomiforluster.

Aterbesok

Uppfoljande besok till stomiterapeut och l&kare skall vara faststéllt vid
hemgang.

Ansvar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom verksamhetsomradet
Kirurgi barn, Drottning Silvias barnsjukhus Omrade 1/SU.
Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOFS 2011.:9.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppfoljning av
innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior
om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.

Granskare

Sara Persson, Specialistlakare, Verksamhet Kirurgi barn, Omrade 1/SU,
innehallsansvarig.

Elisabet Nileback, specialistsjukskdterska, stomiterapeut, Uro-tarm-
stomimottagning barn/Tarmsviktscentrum barn, Omrade 1/SU,
innehallsgranskare.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Kirurgi barn
Innehallsansvar: Sara Persson, (sarpe1), Specialistlikare

Granskad av: Sara Persson, (sarpe1), Specialistlakare, Elisabet
Nileback, (elini33), Stomiterapeut

Godkiand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef
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